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 IZVLEČEK 
Uvod: Utrujenost je eden najpogostejših in onesposabljajočih simptomov pri ljudeh z 
multiplo sklerozo. Njeno ocenjevanje je zapleteno zaradi nedoslednih in nejasnih izrazov, ki 
se uporabljajo za definiranje utrujenosti, in ker je odvisna od izvajane dejavnosti. Zato so 
predlagali opis in obravnavo dveh konstruktov utrujenosti: občutena utrujenost (tj. 
subjektivna zaznava zmanjšane zmožnosti) in izvedbena utrudljivost. Namen: S pregledom 
literature ugotoviti, na kakšne načine so merili občuteno utrujenost in izvedbeno utrudljivost 
pri bolnikih z multiplo sklerozo, in preučiti odnos med njima. Metode dela: Opravljen je bil 
pregled literature, objavljene do maja 2019. V podatkovnih zbirkah PubMed in Cochrane 
Library so bile iskane raziskave, v katerih so ocenjevali občuteno utrujenost in izvedbeno 
utrudljivost pri ljudeh z multiplo sklerozo. Rezultati: Vključenih je bilo enajst raziskav. V 
raziskavah so za ocenjevanje občutene utrujenosti uporabili sedem različnih 
samoocenjevalnih lestvic, za merjenje izvedbene utrudljivosti pa so uporabili 6-minutni test 
hoje (v šestih), teste mišične zmogljivosti (v treh) ali oboje (v dveh raziskavah). V šestih 
raziskavah so ugotovili zanemarljivo do zmerno povezanost (razpon r od –0,14 do –0,66), v 
petih pa ni bilo statistično pomembne povezanosti med ocenami občutene utrujenosti in 
meritvami izvedbene utrudljivosti. Zaključek: Pri bolnikih z multiplo sklerozo obstaja 
statistično pomembna, a šibka povezanost med občutenjem utrujenosti in izvedbeno 
utrudljivostjo. Potrebno ju je ocenjevati ločeno, z uveljavljenimi testnimi protokoli. Pri tem 
je smiselno upoštevati dejavnike, kot so depresija, stopnja zmanjšane telesne zmožnosti, 
vrsta multiple skleroze in trajanje bolezni. S standardizacijo gibalnih nalog za ocenjevanje 
utrudljivosti bi lahko zmanjšali raznolikost izidov v prihodnjih raziskavah. Potrebno je 
opraviti več raziskav, ki bi preverjale veljavnost in zanesljivost novih, še neuveljavljenih 
mer izvedbene utrudljivosti pri multipli sklerozi. 
Ključne besede: utrujenost, utrudljivost, multipla skleroza, mišična zmogljivost, 6-minutni 
test hoje, samoocenjevalni vprašalniki 
  
   
 ABSTRACT 
Introduction: Fatigue is one of the most common and disabling symptoms for people with 
multiple sclerosis. Its assessment is complicated due to inconsistent and vague terms used to 
define fatigue, and because it is highly task-dependent. A new fatigue taxonomy was 
proposed, whereby fatigue is described and treated as two different constructs: perceived 
fatigue (i.e. subjective perception of reduced capacity) and performance fatigability. 
Purpose: To investigate how perceived fatigue and performance fatigability have been 
assessed in people with multiple sclerosis and to examine the relationship between perceived 
fatigue and performance fatigability in people with multiple sclerosis using literature review. 
Methods: A review of the literature published until May 2019 was performed. We used 
databases PubMed and Cochrane Library to identify appropriate studies which assessed both 
perceived fatigue as well as performance fatigability in people with multiple sclerosis. 
Results: Eleven studies were included in this literature review. Seven different self-reporting 
scales were used to assess perceived fatigue, and 6-minute walking test (six), muscle 
performance tests (three), or both (two studies) were used to measure performance 
fatigability. Six studies found a statistically significant, but not high correlation (r range from 
–0,14 to –0,66) between perceived fatigue and performance fatigability. No statistically 
significant correlation was found in other five studies. Conclusions: There is statistically 
significant but weak association between perceived fatigue and performance fatigability in 
people with multiple sclerosis. They need to be assessed separately using established test 
protocols. Factors such as depression, clinical disability, type of multiple sclerosis, and 
duration of illness may influence the relationship as well. Agreeing on one or more 
fatigability assessment tasks could reduce the variability of results in future research. More 
research is needed to test the validity and reliability of new potential tests for performance 
fatigability in people with multiple sclerosis.  
Keywords: fatigue, fatigability, multiple sclerosis, muscle performance, 6-minute walk test, 
self-reported questionnaires 
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1 UVOD 
Multipla skleroza (MS) je pogosta avtoimunska nevrološka bolezen neznane etiologije, za 
katero sta značilni prostorska in časovna razpršenost sprememb v belini osrednjega živčnega 
sistema (Denišlič, 2006). Posledica bolezni je propadanje mielinske ovojnice in degeneracija 
aksonov v možganih in hrbtenjači. Demielinizacija lahko deloma ali popolnoma zaustavi tok 
dražljajev v centralnem in perifernem živčevju, s tem pa omeji telesne funkcije kot so vid, 
mišična zmogljivost in koordinacija. Pomembna lastnost mielina je, da ima sposobnost 
samoobnavljanja, in prav to je eden izmed razlogov, da se MS pogosto izraža z zagoni 
oziroma s poslabšanji in z obdobji okrevanja. V Sloveniji je okoli 2500 registriranih 
bolnikov, kar nas uvršča med področja z veliko razširjenostjo MS (prevalenca 125 bolnikov 
na 100.000 prebivalcev) (Denišlič, 2006). Bolezen največkrat diagnosticirajo med 20. in 45. 
letom starosti. Dva do trikrat pogosteje zbolijo ženske, predvidevajo, da zaradi hormonskih 
in genetskih razlik med spoloma ter epigenetskih dejavnikov. Pri moških se bolezen 
večinoma pojavi v poznejših letih, napreduje pa hitreje (Bove, Chitnis, 2013). Multipla 
skleroza vpliva bolj na kakovost življenja kot na njegovo dolžino (Denišlič, 2006). 
Multipla skleroza se pri 60–80 % bolnikov začne z značilnim recidivno-remitentnim 
potekom, ko prvim simptomom oziroma znakom bolezni sledi manjše ali večje izboljšanje. 
V šestih do desetih letih lahko ta oblika preide v sekundarno napredujočo MS, med katero 
se stanje postopoma slabša, običajno v obliki parez, hemiparez ali demence (Braley, 
Chervin, 2010). Pri primarno napredujoči MS, ki se pojavlja redkeje, se znaki vsaj dvanajst 
mesecev postopoma, a neprestano slabšajo brez vmesnih izboljšanj. Benigen potek bolezni 
se pojavi pri 15–20 % bolnikov, ki so le lažje prizadeti in pri katerih bolezen tudi petnajst let 
po začetku prvih simptomov oziroma znakov ne napreduje (Denišlič, 2006). 
S trajanjem bolezni se zmožnost bolnikov zmanjšuje. Za oceno stopnje prizadetosti 
uporabljajo razširjeno lestvico stopnje zmanjšane zmožnosti (angl. expanded disability 
status scale – EDSS), kjer ocena 0 pomeni odsotnost okvar oziroma normalno nevrološko 
stanje, ocene do 5,5 samostojno hojo brez pripomočkov ali podpore, ocena 6,0 hojo s 
pomočjo enostranske podpore, ocena 6,5 hojo s pomočjo obojestranske podpore, pri oceni 
EDSS ≥ 7,0 pa so bolniki vezani na invalidski voziček. Ocena 10 pomeni smrt zaradi bolezni 
(Kurtzke, 1983). 
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Kar do 60 % ljudi, ki so zboleli za MS, navaja utrujenost kot najbolj onesposabljajoč 
simptom (Newland et al., 2016). Kljub temu je utrujenost najmanj raziskan izmed vseh 
simptomov te in še nekaterih drugih nevroloških bolezni (Krupp, 2003, cit. po Hoang, 2011).  
Zdravstveni delavci se pogosto srečujemo s težavo, kako utrujenost čim natančneje izmeriti, 
saj nam je to v pomoč pri vrednotenju terapevtskih postopkov za zmanjševanje oziroma vsaj 
obvladovanje utrujanja pri bolniku. 
1.1 Utrujenost in utrudljivost pri multipli sklerozi 
1.1.1 Definicija 
Pomanjkanje jasne univerzalne definicije in dogovora glede razsežnosti utrujenosti 
predstavljata težavo pri njenem prepoznavanju. Komisija za smernice v klinični praksi pri 
MS (Multiple sclerosis council for clinical practice guidelines, 1998, cit. po Kos et al., 2008) 
je definirala utrujenost kot subjektivno pomanjkanje telesne ali duševne energije, ki jo zazna 
posameznik ali njegov skrbnik in ki vpliva na izvajanje osnovnih vsakodnevnih dejavnosti. 
Britansko združenje za multiplo sklerozo jo je po drugi strani definiralo kot intenziven 
občutek utrujenosti brez očitnega razloga (Lopes et al., 2014). Tudi v Mednarodni 
klasifikaciji funkcioniranja, zmanjšane zmožnosti in zdravja – MKF so definirali utrudljivost 
kot »funkcije, povezane z dovzetnostjo za utrujenost na kateri koli ravni vadbe« (MKF, 
2006).  
Z MS povezana utrujenost se od utrujenosti, ki jo občutijo zdravi posamezniki, razlikuje po 
izrazitosti, pogostnosti, podaljšanju okrevanja in njenem vplivu na dejavnosti 
vsakodnevnega življenja. Največja razlika je prav v negativnem vplivu utrujenosti na 
zmožnost opravljanja dejavnosti vsakdanjega življenja pri posamezniku z MS (Rolak, 1993, 
cit. po Greim et al., 2007). Veliko bolnikov z MS toži tudi o kognitivni utrujenosti, ki se 
lahko kaže v pomanjkanju zbranosti, nejasnih mislih in zmanjšani zmožnosti odločanja 
(Linnhoff et al., 2019).  
Utrujenost pri bolnikih z MS so nekateri razdelili v tri kategorije: subjektivno oziroma 
osebno zaznavo utrujenosti (angl. self-reported), motorično in kognitivno utrujenost 
(Schwid et al., 2002). Kos in sodelavci (2008) so na podoben način vključili dve razsežnosti: 
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subjektivne občutke utrujenosti, pomanjkanja energije in motivacije ter objektivno 
nezmožnost vzdrževanja motoričnih ali kognitivnih dejavnosti. Ford in sodelavci so 
ugotovili, da čeprav ocene tako telesne kot kognitivne utrujenosti ustrezajo skupni oceni 
utrujenosti, med njima samima obstaja le majhna korelacija (1998). 
Chaudhuri in Behan sta pri različnih nevroloških stanjih, tudi pri MS, razlikovala med 
centralno in periferno utrujenostjo (2004). Periferna utrujenost vključuje različne 
mehanizme utrujanja mišice in živčno-mišičnega stika, zmanjša se s počitkom. Centralna 
utrujenost je veliko bolj subjektivne narave in vpliva na težave z vzburjanjem in s 
pozornostjo. Posameznik po navadi poroča o stalni izčrpanosti, ki lahko vodi v slabšanje 
vida ali funkcioniranja (Chaudhuri, Behan, 2004).  
Shapiro in sodelavci (1987, cit. po Hoang, 2011) so opisali kar štiri tipe utrujenosti, ki se 
pojavljajo pri MS – lahko vsaka posebej, lahko pa v različnih kombinacijah: 
● utrujenost po telesnem naporu, ki jo doživlja vsak posameznik in izgine po počitku; 
● izčrpanost prenosa živčnih impulzov (angl. nerve impulse fatigue) – utrujenost, ki 
sledi ekstremni dejavnosti in prav tako izgine po počitku; 
● utrujenost kot posledica depresije, ki jo povezujemo z motnjami spanja, nizko 
samopodobo in nihanji razpoloženja; 
● utrujenost neznanega vzroka (angl. lassitude), ki nastane zaradi nesorazmerja med 
nastankom in porabo energije. 
O patološki utrujenosti govorimo, kadar prizadene posameznikovo družbeno, telesno in 
poklicno blagostanje. Za patološko utrujenostjo trpi vsaj 65 % bolnikov z MS, približno 
polovica jo tudi navaja kot najbolj onesposabljajoč simptom (Hadjimichael et al., 2008). 
1.1.2 Patofiziološke osnove 
Patofiziološke osnove utrujanja pri MS so slabo raziskane. S slikovnimi preiskavami so 
nekateri uspeli nakazati povezanost z upočasnjenim metabolizmom posameznih področij 
možganov (Bakshi, 2003). Dosedanji izsledki so razkrili kombinacijo tako primarnih kot 
sekundarnih mehanizmov. Primarni mehanizmi so povezani z dvema različnima procesoma, 
pri katerem je prvi posledica vnetja, drugi pa možganske atrofije: 
● učinek citokinov (stranski produkt vnetnega avtoimunskega procesa) na presnovo 
hipotalamusa ob akutnem vnetju, za katero sicer še ni trdnih dokazov (Schwid et al., 
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2002). Nekateri menijo, da izmenični nivoji vnetnih citokinov povezanih z MS 
vodijo v moteno delovanje osi hipotalamus-hipofiza-nadledvični žlezi, kar naj bi 
povzročalo utrujanje (Gottschalk et al., 2005); 
● izpad prevajanja dražljajev v osrednje živčevje kot posledica demielinizacije in 
poškodb aksonov, predvsem v frontalnem možganskem režnju in bazalnih ganglijih 
(Schwid et al., 2002). 
Oba procesa nudita potencialne možnosti za zmanjševanje oziroma obvladovanje utrujanja 
pri različnih razvojnih stopnjah bolezni ali vrsti MS (Heine, 2016). 
Sekundarni mehanizmi utrujenosti vključujejo: motnje spanja, stranske učinke zdravil, 
depresijo, izgubo mišično-skeletne in kardiovaskularne zmogljivosti zaradi zmanjšane 
telesne dejavnosti (Braley, Chervin, 2010). 
1.1.3 Taksonomija utrujenosti in utrudljivosti  
Navkljub več kot 50-letnemu raziskovanju etiologije utrujenosti pri MS še vedno ne znajo 
razložiti njenih temeljnih mehanizmov in posledično nastajajo težave pri pojmovanju same 
utrujenosti. Kluger in sodelavci (2013) so zato predlagali, da se beseda utrujenost (angl. 
fatigue) uporablja za subjektivno občutenje (simptom), utrudljivost (angl. fatigability) pa za 
postopno spremembo pri izvajanju dejavnosti zaradi utrujanja (znak), kar lahko raziskovalec 
ali zdravnik tudi izmerita. 
Večinoma se utrudljivost razlikuje od občutenja utrujenosti, ker pri prvi lahko merijo 
dejansko objektivno spremembo, pri slednji pa se lahko zanašajo le na subjektivno poročanje 
bolnika. Prav tako je občutenje utrujenosti odvisno od psihološkega stanja posameznika in 
fiziološke zmogljivosti telesa, da ohranja homeostazo. V nasprotju s tem je izvedbena 
utrudljivost odvisna od sposobnosti živčnega sistema, da zagotovi ustrezen sprožitveni 
signal za nalogo, in od sposobnosti generiranja sile mišic, ki so zadolžene za določeno 
nalogo (Eldabah, 2010).  
Čeprav je med dejavniki, ki vplivajo tako na občutenje utrujenosti kot na izvedbeno 
utrudljivost, nedvomno veliko pomembnih povezav (Zijdewind et al., 2016), ta dva pojma 
nista le različna, ampak tudi potencialno neodvisna. Razumevanje razmerja med izvedbeno 
utrudljivostjo in občutenjem utrujenosti bi lahko pripomoglo k odgovoru na vprašanje: »Ali 
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so ljudje z MS, ki poročajo o večjem občutenju utrujenosti, tudi bolj utrudljivi?«. To pa bi 
lahko pripomoglo k učinkovitejši obravnavi bolnikov z MS v kliničnem in raziskovalnem 
okolju (Kluger et al., 2013). 
1.2 Ocenjevalni protokoli 
Ker enotna definicija utrujenosti ne obstaja, se pristop k njenim meritvam med raziskavami 
razlikuje, odvisno od tega, ali raziskovalci merijo le stanje utrujenosti ali pa jih zanimajo 
objektivne in subjektivne spremembe počutja. Navkljub subjektivnosti se najpogosteje 
uporabljajo samoocenjevalne lestvice, ki prepoznavajo in količinsko opredeljujejo 
utrujenost. Manj pogoste pa so raziskave, kjer poskušajo količinsko določiti utrudljivost med 
hojo, vzdrževanimi mišičnimi kontrakcijami ali kognitivno nalogo (Charvet et al., 2013). 
Potrebujemo veljaven in zanesljiv (standardiziran) ocenjevalni protokol, ki bi ocenjeval 
zapleten vzorec utrujanja pri MS in s tem omogočil vrednotenje učinka terapij in napredek 
bolnika pri opravljanju delovnih nalog (Greim et al., 2007).  
1.2.1 Samoocenjevalne lestvice za oceno občutenja utrujenosti 
Samoocenjevalne lestvice za oceno zaznavanja/občutenja utrujenosti so poceni in enostavne 
za uporabo. Med seboj se precej razlikujejo glede na to, kako merijo utrujenost. Med drugim 
vsebujejo vprašanja o trenutnem stanju, kroničnih značilnostih utrujenosti, njenemu vplivu 
na funkcioniranje, razsežnosti (duševna, telesna ali oboje) in stopnji utrujenosti (Kluger et 
al., 2013). Ne beležijo pa spremembe v občutenju utrujenosti ob določenih stresnih oziroma 
nestresnih dogodkih (Sander et al., 2017). Večtočkovne lestvice za oceno občutenja 
utrujenosti so primerne za uporabo glede na večdimenzionalno naravo simptoma, saj 
vključujejo različne vidike utrujenosti, kot so motivacija, senzorično in somatsko 
zaznavanje, razpoloženje in kognicija (Chipchase et al., 2003), vendar ne ločujejo med 
primarno in sekundarno utrujenostjo (Flachenecker et al., 2002). So tudi občutljive tako pri 
retrospektivnem kot trenutnem presojanju utrujenosti zaradi subjektivnosti, torej se njihova 
zanesljivost razlikuje med posameznimi bolniki (Krupp, Christodoulou, 2001). 
Za preučevanje z MS povezane utrujenosti se najpogosteje uporablja 9-točkovno lestvico 
izražene utrujenosti (angl. fatigue severity scale – FSS) (Krupp et al., 1989). FSS ocenjuje 
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resnost simptoma ter njegov vpliv na funkcioniranje posameznika v vsakdanjem življenju. 
Vsaka točka vprašalnika ima 7 možnih odgovorov v razponu od »popolnoma se ne strinjam« 
(1) do »popolnoma se strinjam« (7). Povprečje odgovorov vseh 9 vprašanj predstavlja izid 
FSS. Mejna vrednost za določitev utrujenosti je pri rezultatu 4 ali več, saj je manj kot 5% 
zdravih preiskovancev dobilo enak ali višji rezultat, v nasprotju s 60–90 % diagnosticiranih 
bolnikov, ki trpijo za utrujenostjo (Krupp at al., 1989). V raziskavah so ugotovili 
sprejemljivo notranjo skladnost, veljavnost ter občutljivost na spremembe, z možnostmi za 
klinične izboljšave (Learmonth et al., 2013; Amtmann et al., 2012; Rosti-Otajärvi et al., 
2017). Nimamo slovenske različice te lestvice.  
Prilagojena lestvica vpliva utrujenosti (angl. modified fatigue impact scale – MFIS) je 21-
točkovna in se priporoča za uporabo v klinični praksi in raziskovanju (Multiple sclerosis 
council for clinical practice guidelines, 1998; Academy of neurologic physical therapy – 
ANPT, 2012; Kos et al. 2005). Je skrajšana različica 40-točkovne lestvice (angl. fatigue 
impact scale – FIS) iz leta 1994, ki ni več v uporabi. MFIS sestavlja 9 telesnih, 10 kognitivnih 
in 2 psihosocialni postavki. V raziskavi belgijske, italijanske, slovenske in španske različice 
MFIS niso zaznali nobenih pomembnih kulturnih ali jezikovnih razlik v merskih lastnostih 
lestvice (Kos et al., 2005).  
Nevrološki indeks utrujenosti za bolnike z multiplo sklerozo (angl. neurological fatigue 
index for patients with multiple sclerosis – NFI-MS) je nastal na podlagi kvalitativnih 
raziskav z namenom prilagajanja Rasch standardom in smernicam Ameriške agencije za 
hrano in zdravila. Sestavlja ga 23 točk, ki so razdeljene v 4 podlestvice: telesno, kognitivno, 
olajšanje ob vsakodnevnem spancu in počitku ter abnormalno nočno spanje in zaspanost. 
Ima boljšo ekološko veljavnost v primerjavi s FSS in z MFIS (Mills et al., 2010). 
V Nemčiji so razvili novo dvodimenzionalno lestvico utrujenosti, würzburški vprašalnik o 
utrujenosti pri multipli sklerozi (nem. würzburger erschöpfungs-inventar bei multipler 
sklerose – WEIMuS), ki ima prav tako dobre psihometrične lastnosti (Flachenecker et al., 
2006). Podlestvica za telesno utrujenost obsega 9 od skupno 17 postavk.  
V nekaterih raziskavah uporabljajo večrazsežni vprašalnik o utrujenosti (angl. 
multidimensional fatigue inventory – MFI-20), sestavljen iz petih delov, ki predstavljajo 
splošno, telesno in kognitivno utrujenost, zmanjšano aktivnost in zmanjšano motivacijo 
(Smets et al., 1995). Podobna je tudi opisna lestvica utrujenosti (angl. fatigue descriptive 
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scale – FDS), ki beleži spontane omembe utrujenosti, predhodne okvare, pogostnost 
pojavljanja utrujenosti in vplivu na življenje posameznega bolnika z MS (Iriarte et al., 1999). 
Točke, ki jih lestvica obravnava, so natančneje opisane v Tabeli 1. Enačba za končni izid je 
N=I x (M +F+ S) + U. Vrednost izida je lahko od 0–17. 
Tabela 1: Opisna lestvica utrujenosti (povzeto po Iriarte et al., 1999) 
Rezultat 
Omemba 
utrujenosti 
I 
Modaliteta 
M 
Frekvenca 
F 
Jakost 
S  
Uhthoffov 
fenomen 
U 
0  poslabšanje   NE 
1 ob vprašanju utrudljivost > 15x/mesec delo DA 
2 spontano astenija dnevno odnosi  
3   stalno skrb zase  
Vse zgoraj navedene lestvice ocenjujejo značajsko utrujenost (angl. trait fatigue), za oceno 
trenutne utrujenosti (angl. state fatigue) pa se uporablja 10-centimetrska vidna analogna 
lestvica (VAL) (Krupp et al., 2010; Sandry et al., 2014).  
1.2.2 Ocenjevanje izvedbene utrudljivosti 
Pri ocenjevanju izvedbene utrudljivosti merimo objektivni upad telesne zmogljivosti v času 
trajanja katere koli dane naloge. Sposobnost dokončati izvedbeno nalogo merimo s 
kliničnimi laboratorijskimi metodami, ki testirajo vzdržljivost, moč, ročne spretnosti in 
premičnost (hojo). Pri tem se lahko osredotočimo na čas, ki ga preiskovanec porabi za 
dokončanje neke naloge, koliko časa vzdrži pri izvajanju neke naloge ali pa na spremembo 
katere od mer telesne zmogljivosti (Enoka, Duchateau, 2016). Pri ljudeh z MS so poskusili 
oceniti izvedbeno utrudljivost z že uveljavljenimi testnimi protokoli vzdržljivosti in mišične 
zmogljivosti, med drugim s 6MWT (Leone et al., 2016) ali s ponavljajočimi se 
maksimalnimi kontrakcijami zgornjih in spodnjih udov (motorična utrujenost) (Severijns et 
al., 2015). 
Motorična utrujenost je določena z zmanjšanjem moči med vzdrževano mišično aktivnostjo 
(Schwid et al., 2002). Izmerimo jo lahko glede na vrednost zmanjšanja proizvedene mišične 
moči. Pri vzdrževanih izometričnih kontrakcijah moč v splošnem bolj upade kot pri 
prekinjenih kontrakcijah, a nobena metoda ni boljša ali zanesljivejša od druge (Schwid et 
al., 2002). Nekateri so pri bolnikih z MS uporabili tudi izokinetično dinamometrijo 
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(Svensson et al., 1994), spet drugi so pri bolnikih z MS preučevali električno stimulirane 
mišične kontrakcije (Skurvydas et al., 2011; Steens et al., 2012), a ni jasno, ali le-te sprožijo 
utrujenost na enak način kot hotene kontrakcije, ki so bolj klinično relevantne (Vøllestad, 
1997). Najpreprostejša metoda za ugotavljanje utrudljivosti z zmogljivostjo mišic je 
primerjanje maksimalne jakosti ob začetku in koncu kontrakcije (Miller et al., 1993, cit. po 
Schwid et al., 2002). 
6MWT je veljaven merilni instrument za ugotavljanje submaksimalne vzdržljivosti pri hoji, 
hkrati pa lahek za izvedbo in uporaben v vseh fazah bolezni pri hodečih osebah z MS (EDSS 
do 6,5) (Udovčič Pertot et al., 2016; Bethoux, Bennett, 2011; Gijbels et al., 2010; Tyson, 
Connell, 2009). Pri osebah z MS ima test tudi visoko zanesljivost (ICC: 0,95–0,99) ter je 
dovzeten za spremembe (Fry, Pfalzer, 2006).  
V številnih raziskavah so 6MWT uporabili tudi za ugotavljanje izvedbene utrudljivosti. 
Zanimalo jih je, kakšno razdaljo so prehodili bolniki z MS v primerjavi z zdravimi 
preiskovanci (Pilutti et al., 2013; Escudero-Uribe et al., 2018), ali so se bolniki z MS 
upočasnili tekom testa (Phan-Ba et al., 2012; Schwid et al., 1999) in kakšna je bila prehojena 
razdaljo vsako minuto posebej v primerjavi s prvo minuto 6MWT (Leone et al., 2016). 
Na podlagi časa prvega in zadnjega kroga so Schwid in sodelavci (1999) izračunali tudi 
indeks utrujenosti med hojo (angl. ambulatory fatigue index) tako, da so hitrost prvega kroga 
delili s hitrostjo zadnjega kroga. 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je s pregledom raziskav ugotoviti: 
 na kakšne načine so merili utrujenost in utrudljivost pri bolnikih z MS, 
 kakšna je povezanost med občutenjem utrujenosti in izvedbeno utrudljivostjo pri 
bolnikih z MS. 
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3 METODE DELA 
Iskanje literature je potekalo v obdobju od januarja 2019 do maja 2019 v podatkovnih 
zbirkah PubMed, PEDro in Cochrane Library.  
Uporabljene ključne besede pri iskanju literature so bile: »multiple sclerosis« AND 
»fatigue« AND »motor fatigue« OR »fatigability« OR »walking« OR »contraction« OR 
»exercise«. 
Vključene so bile raziskave v angleškem jeziku, v katerih so ocenjevali tako subjektivno 
občutenje utrujenosti kot izvedbeno utrudljivost pri bolnikih z diagnosticirano MS.  
Izključili smo raziskave z manj kot 25 preiskovanci ter tiste, kjer so preverjali učinkovitost 
zdravil ali drugih, nefarmakoloških intervencij. Izključili smo tudi raziskave, kjer je bila 
utrujenost pri bolnikih z MS posledica zdravil, motenj razpoloženja ali motenj spanja in ne 
primarni simptom.  
Iz vključenih raziskav smo povzeli podatke o povezanosti med ocenami subjektivne 
utrujenosti, ki so jo navedli preiskovanci, in objektivnimi meritvami utrudljivosti pri njih. 
Izpisali smo vrednosti Pearsonovega koeficienta korelacije (r) ali Spearmanovega 
koeficienta (ro), ki so ju avtorji izračunali za oceno povezanosti med spremenljivkama. Moč 
povezanosti med spremenljivkama smo vrednotili skladno z objavljenimi merili (Portney, 
Watkins, 2009): vrednost korelacijskih koeficientov (r ali ro) pod 0,25 pomeni, da 
povezanosti med spremenljivkama ni oziroma, da je zelo slaba, med 0,25 in 0,5 je slaba, 
med 0,5 in 0,75 zmerna do dobra ter nad 0,75 zelo dobra do odlična.  
Tabela 2: Lestvica vrednosti r ali ro koeficienta korelacije (povzeto po Portney, Watkins, 
2009) 
Vrednost koeficienta Interpretacija 
< 0,25 (−0,25) zelo slaba povezanost 
od 0,25 do 0,50 (od −0,25 do −0,50) slaba povezanost 
od 0,50 do 0,75 (od −0,50 do −0,70) zmerna do dobra povezanost 
> 0,75 (−0,75) zelo dobra do odlična povezanost 
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4 REZULTATI 
Pregled podatkovnih baz glede na navedene ključne besede, z vključenimi filtri in brez 
dvojnikov je navrgel 452 člankov. Po grobem pregledu naslovov in izvlečkov smo izločili 
407 člankov. Ob natančnem prebiranju smo glede na izključitvene kriteriji izločili še 
nadaljnjih 34 člankov. 
V pregled literature je bilo vključenih 11 raziskav, od tega so v petih merili izvedbeno 
utrudljivost pri hoji s 6MWT (Andreasen et al., 2009; Burschka et al., 2012; Dalgas et al., 
2018; Goldman et al., 2008; Savci et al., 2005), v štirih raziskavah so merili utrudljivost pri 
ponavljajočih kontrakcijah različnih skupin skeletnih mišic (Greim et al., 2007; Iriarte, de 
Castro, 1998; Sharma et al., 1995; Wolkorte et al., 2015), v dveh raziskavah pa so merili 
utrudljivost preiskovancev tako pri testu hoje kot pri ponavljajočih se kontrakcijah različnih 
skupin skeletnih mišic (Aldughmi et al., 2017; Hameau et al., 2017).V vseh raziskavah so 
ocenili tudi občutenje utrujenosti s samoocenjevalnimi lestvicami in med seboj primerjali 
občutenje utrujenosti s posameznimi meritvami izvedbene utrudljivosti. 
4.1 Značilnosti preiskovancev 
V pregledanih raziskavah je sodelovalo najmanj 28 (Sharma et al., 1995) do največ 189 
(Dalgas et al., 2018) bolnikov z MS. V populaciji, ki je bila vključena v raziskave, je bilo 65 
% žensk, če izvzamemo raziskavo Andreasna in sodelavcev (2009), pri kateri niso navedli 
spola preiskovancev. Povprečna starost bolnikov je bila od 32 (Iriarte, de Castro, 1998) do 
48 let (Hameau et al., 2017). V večini raziskav so izključili bolnike, ki so imeli ponovni 
zagon bolezni in so jemali kortikosteroide v obdobju zadnjega meseca (Aldughmi et al., 
2017; Andreasen et al., 2009; Wolkorte et al, 2015) oziroma zadnjih treh mesecev (Hameau 
et al., 2017). Izključili so jih tudi v primeru, da so imeli druge pomembne telesne, nevrološke 
ali senzorične okvare in bolezni, nepovezane z MS, ki bi znatno vplivale na rezultate 
testiranja (Aldughmi et al., 2017; Andreasen et al., 2017; Dalgas et al., 2018; Goldman et 
al., 2008; Iriarte, de Castro, 1998; Wolkorte et al., 2015). Nekateri so v raziskave vključili 
samo bolnike z recidivno-remitentnim potekom bolezni (Andreasen et al., 2009; Greim et 
al., 2007; Wolkorte et al., 2015) V raziskavi Burschke in sodelavcev (2012) so preiskovance 
razdelili v tri skupine glede na njihovo stopnjo zmanjšane zmožnosti po EDSS.  
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V nekaterih raziskavah so izključili tudi tiste, ki so v zadnjem času spreminjali režim 
farmakološkega zdravljena (Andreasen et al., 2009; Hameau et al., 2017). V raziskavi 
Goldmana in sodelavcev (2008) so morali bolniki 48 ur pred testiranjem prenehati z 
jemanjem zdravil za obvladovanje utrujenosti, kot sta na primer modafinil in amantadin, v 
raziskavi Aldughmi in sodelavcev (2017) pa preiskovanci 24 ur pred testiranjem niso smeli 
telovaditi. Izključitveni kriterij pri nekaterih raziskavah je bila tudi ocena več kot 6,5 (Savci 
et al, 2005; Dalgas et al., 2018 ), 6 (Hameau et al., 2017) oziroma 4 po EDSS (Iriarte, de 
Castro, 1998). V raziskavi Wolkorte in sodelavcev (2015) so morali biti vsi preiskovanci 
sposobni prehoditi vsaj 100 m naenkrat.  
V eni raziskavi so uporabili vzorec iz mednarodne presečne raziskave v Evropi in ZDA 
(Dalgas et al., 2018). V sedmih raziskavah so vključili tudi skupine zdravih preiskovancev 
(Burschka et al., 2012; Goldman et al., 2008; Greim et al., 2007; Iriarte, de Castro, 1998; 
Savci et al., 2005) za lažje tolmačenje rezultatov. Pri vseh raziskavah s kontrolno skupino 
(zdravimi preiskovanci) je bila utrujenost večja pri bolnikih z MS. 
Značilnosti preiskovancev so podrobneje predstavljene v Tabeli 3. 
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Tabela 3: Značilnosti preiskovancev v raziskavah o občutenju utrujenosti in izvedbeni 
utrudljivosti pri bolnikih z MS 
Avtor in leto 
objave 
Število preiskovancev 
(ženske/moški) 
Starost (let) 
EDSS (n) 
[razpon] 
Oblika MS 
RR/SP/PP 
Aldughmi et al. 
(2017) 
MS: 52 (44/8) 46,8 ± 10,1 / 47/5/0 
Andreasen et al. 
(2009) 
MS: 60 40,3 2,5 [1–3,5] 60/0/0 
Burschka et al. 
(2012) 
MS: 37 (28/9) 
 
K: 25 (18/7) 
39,7 ± 12,8 
 
38,4 ± 11,9 
0–3,5 (20) 
4–5 (17) 
26/8/0* 
Dalgas et al. 
(2018) 
MS: 189 (115/74) 47,6 ± 10,5 
 
4,1 ± 1,8 101/63/25 
Goldman et al. 
(2008) 
MS: 40 (31/9) 
 
 
K: 20 (9/11) 
42,1 ± 8,1 
 
 
40,05 ± 10,5 
0–2,5 (15) 
3–4 (19) 
4,5–6,5 (6) 
 
29/10/1 
Greim et al. 
(2007) 
MS: 79 (65/14) 
K: 51 (36/15) 
36,7 ± 8,6 
35,2 ± 12,6 
2,51 ± 1,89 79/0/0 
Hameau et al. 
(2017) 
MS: 30 (18/12) 48,1 ± 10 0–3,5 (15) 
4–6 (15) 
15/9/6 
Iriarte, de 
Castro (1998) 
MS: 50 (26/24) 
K: 50 (25/25) 
32,4 ± 9,8 
29,1 ± 6,5 
2,2 ± 1,9 /  
Savci et al. 
(2005) 
MS: 30 (17/13) 
K: 30 (17/13) 
34,97 ± 8,19 
34,70 ± 9,11 
4 [1,5–6] / 
Sharma et al. 
(1995) 
MS: 28 (21/7) 
K: 14 (6/8) 
44 
34 
5,1 [2–8] 20/8/0 
Wolkorte et al. 
(2015) 
MS: 3 (51/32) 41 / 83/0/0 
*trije preiskovanci so imeli KIS–klinično izoliran sindrom, MS- skupina bolnikov z multiplo sklerozo, K- 
kontrolna skupina, /- podatka niso navedli, EDSS- razširjena lestvica stopnje zmanjšane zmožnosti, RR- 
recidivno-remitentna oblika, SP- sekundarno napredujoča oblika, PP- primarno napredujoča oblika bolezni 
4.2 Ocena občutenja utrujenosti 
Natančni rezultati ocenjevanja subjektivne utrujenosti pri preiskovancih v vključenih 
raziskavah so predstavljeni v Tabeli 4. 
V šestih raziskavah (Andreasen et al., 2009; Hameau et al., 2017; Iriarte, de Castro, 1998; 
Savci et al., 2005; Sharma et al., 1995; Wolkorte et al., 2015) so občutenje utrujenosti 
ocenjevali s FSS, od tega so pri eni (Sharma et al., 1995) uporabili starejšo različico lestvice 
z 28 postavkami. MFIS so za ocenjevanje občutenja utrujenosti uporabili v petih raziskavah 
(Dalgas et al., 2018; Goldman et al., 2008; Greim et al., 2007; Hameau et al., 2017; Wolkorte 
et al., 2015). Preostale lestvice subjektivne utrujenosti – NFI-MS (Aldughmi et al., 2017), 
MFI-20 (Andreasen et al., 2009), WEIMuS (Burschka et al., 2012) in FDS (Iriarte, de Castro, 
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1995) – so v pregledanih raziskavah uporabili po enkrat. Dve raziskavi nista imeli nikjer 
eksplicitno zabeleženih vrednosti samoocenjevalnih lestvic, le njihovo povezanost z 
vrednostmi testov izvedbene utrudljivosti (Aldughmi et al., 2017; Burschka et al., 2012). 
V sedmih raziskavah so uporabili dve različni meritvi občutenja utrujenosti (Andreasen et 
al., 2009; Greim et al., 2007; Hameau et al., 2017; Iriarte, de Castro, 1998; Wolkorte et al., 
2015), od tega so pri treh kot drugo uporabili VAL (Aldughmi et al., 2017; Sharma et al., 
1995) oziroma 6-točkovno lestvico (Greim et al., 2007) za ocenjevanje trenutne utrujenost i 
preiskovanca tik pred in po meritvah izvedbene utrudljivosti.  
Andreasen in sodelavci (2009) so bolnike s pomočjo rezultata FSS ter dodatne anamneze 
razdelili na tri skupine: prvo s primarnimi, drugo s sekundarnimi mehanizmi utrujanja in 
tretjo za preiskovance brez utrujenosti. Tiste z vmesno oceno med 4 in 5 po FSS so izključili 
iz vzorca. 
Preiskovanci v raziskavi Andreasna in sodelavcev (2009) so vprašalnik MFI-20 lahko 
izpolnili šele doma po testiranju. Nikjer ni bilo zabeleženo, do kdaj so ga morali vrniti. 
Ocenjevanje občutenja utrujenosti je v vseh preostalih raziskavah potekalo na isti dan kot 
ocenjevanje izvedbene utrudljivosti. V petih so preiskovanci ocenjevali svojo utrujenost po 
opravljenih izvedbenih testih (Burschka et al., 2012; Goldman et al., 2008; Greim et al., 
2007; Hameau et al., 2017; Iriarte, de Castro, 1998).   
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Tabela 4: Ocenjevanje občutenja utrujenosti v vključenih raziskavah o občutenju 
utrujenosti in izvedbeni utrudljivosti pri bolnikih z MS 
Avtor in leto 
objave 
Merilno 
orodje 
Opombe Čas Rezultati – točke (razpon)  
Aldughmi et al. 
(2017) 
NFI-MS  
23 vprašanj 0–3*; 
skupna / telesna / 
kognitivna 
zadnja 2 tedna 
pred 
testiranjem 
/ 
VAL  0–100 mm 
takoj pred in 
po vsakem 
testiranju 
/ 
Andreasen et al. 
(2009) 
FSS 
 
 
 
9 vprašanj 0–7*;  
PF (≥ 5 po FSS) / 
SF (≥ 5) /  
NF (≤ 4)  
pred 
testiranjem 
6,3 (5,0–7,0) /  
6,2 (5,0–7,0) /  
3,1 (1,0–4,0) 
MFI-20 samo telesna (max. 20) 
doma po 
testiranju 
12,0 (8,0–18,0) / 
13,0 (4,0–18,0) / 
7 (4,0–13,0) 
Burschka et al. 
(2012) WEIMuS 17 vprašanj 0–7* po testu hoje / 
Dalgas et al. 
(2018) MFIS  
21 vprašanj 0–4* (≥ 38 
je huda utrujenost); 
skupna / telesna 
pred testom 
hoje 
38,7 ± 16,5 / 19,0 ± 8,0  
Goldman et al. 
(2008) MFIS skupna / telesna med testi hoje 
MS: 38, 7± 17,4 / 18,5 ± 8,5 
K: 21,2 ± 13,1 / 8,35 ± 6,1 
Greim et al. 
(2007) 
MFIS telesna (max. 36) po testu 
zmogljivosti 
 
MS: 19,01 
K:5,68 
6-točkovna   
MS: 2,14  
K:1,58 
Hameau et al. 
(2017) 
FSS 9 vprašanj 0–7*  pred testi; 5,55 [3,71; 6,53] 
MFIS skupna 
za zadnje 4 
tedne 
50 [301; 593] 
Iriarte, de 
Castro (1998) 
FSS 9 vprašanj 0–7*  
po testih 
3,44 ± 1,45 (1─6,11) 
FDS max. 17 6,17 ± 3,31 (2─13) 
Savci et al. 
(2005) FSS 9 vprašanj 0–7*  
pred testom 
hoje 
4,4 (1─7) 
Sharma et al. 
(1995) 
FSS-28 
 
28 vprašanj 0–7* 
(max. 196) 
pred testi 
136 (68─177) 
VAL  0–100 mm 6,5 (1,5─10) 
Wolkorte et al. 
(2015) 
FSS 9 vprašanj 0–7*  
pred testi 
4,6 (1,3–7,0) 
MFIS 
skupna (max. 84) / 
telesna (max. 36) 
38,3 (0–84) / 18,5 (0–36) 
/- podatka niso navedli, *- po Likertovi lestvici, MS- skupina bolnikov z multiplo sklerozo, K- kontrolna 
skupina, PF- skupina bolnikov z MS s primarno utrujenostjo, SF- skupina bolnikov z MS s sekundarno 
utrujenostjo, NF- skupina bolnikov z MS, 1- prvi kvartil, 3- tretji kvartil, FSS-28- starejša različica FSS 
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4.3 Merjenje izvedbene utrudljivosti 
4.3.1 6-minutni test hoje 
V sedmih raziskavah (Aldughmi et al., 2017; Andreasen et al., 2009; Burschka et al., 2012; 
Dalgas et al., 2018; Goldman et al., 2008; Hameau et al., 2017; Savci et al., 2005) so vsi 
preiskovanci, ki so bili tega sposobni, opravili 6-minutni test hoje. Lahko so si pomagali s 
pripomočki, če tako hodijo tudi sicer (Aldughmi et al., 2017; Dalgas et al., 2018; Goldman 
et al., 2008; Hameau et al., 2017). V vseh raziskavah so zabeležili končno prehojeno 
razdaljo, v eni so beležili tudi prehojeno razdaljo vsako minuto posebej ter iz tega izračunali 
povprečno hitrost hoje (Dalgas et al., 2018). Izjema je bila raziskava Aldughmi in sodelavcev 
(2017), kjer so beležili prehojeno razdaljo vsako minuto posebej ter izračunali razliko v 
odstotnih deležih med prvo in šesto minuto testa. Burschka in sodelavci (2012) so poleg 
prehojene razdalje izmerili tudi linearni upad (angl. linear decline) hitrosti hoje.  
V Tabeli 5 so podrobneje predstavljeni rezultati ocenjevanja izvedbene utrudljivosti s 
6MWT v posameznih raziskavah. 
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Tabela 5: Meritve izvedbene utrudljivosti pri hoji s 6MWT v vključenih raziskavah o 
občutenju utrujenosti in izvedbeni utrudljivosti pri bolnikih z MS 
Avtor in leto 
objave 
Merilno 
orodje 
Merjena 
spremenljivka 
Opombe Rezultati (SD) 
Aldughmi et 
al. (2017) 
6MWT 
procentualna razlika v 
razdalji med 1. in 6. 
min. hoje 
 ↓ 12,7 % 
Andreasen et 
al. (2009) 
6MWT prehojena razdalja (m)  
NF: 623 (74) 
PF: 525 (85) 
SF: 562 (69) 
Burschka et al. 
(2012) 
6MWT 
prehojena razdalja (m) 
 
 
 
linearni upad hitrosti 
hoje 
v naključnem 
vrstnem redu;  
vsaj 3 ure med 
posameznim testom 
K: 681 (88) 
MS1: 586 (73)  
MS2: 422 (69) 
 
K: –0,42 (0,55) 
MS1: –0,37 (0,35) 
MS2: –1,00 (0,78) 
Dalgas et al. 
(2018) 
6MWT 
prehojena razdalja (m) 
 
 
izračun hitrosti hoje 
(m/s) 
beležili so skupno 
razdaljo 
386 ± 158  
 
 
1,07 ± 0,44 
Goldman et al. 
(2008) 
6MWT prehojena razdalja (m) 
brez počitka med 
testiranjem in 
spodbudnih fraz, 
poudarjena hitrost; - 
3x z 1-urnimi 
odmori vmes 
(vrednosti prvega 
6MWT) 
MS1: 603 ± 48,5  
MS2: 507 ± 103  
MS3: 389 ± 77,7 
Hameau et al. 
(2017) 
6MWT prehojena razdalja (m)  
369.43 (135,37):  
MS1: 454,80 (114,81) 
MS2: 284,07 (95,72)  
Savci et al. 
(2005) 
6MWT prehojena razdalja (m)  
MS: 380,22 ±158,43 
K: 614,00 ± 69,42 
MS1- skupina bolnikov z blažjo obliko MS, MS2- skupina bolnikov z zmerno obliko MS, MS3- skupina 
bolnikov s hujšo obliko MS, K- kontrolna skupina, PF- skupina bolnikov z MS s primarno utrujenostjo, SF- 
skupina bolnikov z MS s sekundarno utrujenostjo, NF- skupina bolnikov z MS, SD- standardna deviacija 
4.3.2 Zmogljivost skeletnih mišic 
V šestih raziskavah (Aldughmi et al., 2017; Hameau et al., 2017; Greim et al., 2007; Iriarte, 
de Castro, 1998; Sharma et al., 1995; Wolkorte et al., 2015) so izvedbeno utrudljivost merili 
z zmogljivostjo skupin skeletnih mišic oziroma z zmanjšanjem le-te v določenem časovnem 
obdobju. Od tega so v dveh raziskavah (Aldughmi et al., 2017; Hameau et al., 2017) 
preiskovanci opravili tudi 6MWT. Preiskovalci so zmogljivost merili na različnih skupinah 
skeletnih mišic, z različno frekvenco ponovitev in odmorov ter z različnimi končnimi izidi.  
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Aldughmi (2017) in Greim s sodelavci (2007) so merili moč prijema dominante roke, oboje 
pa je zanimala razlika v proizvedeni sili med 1. in 15. oziroma 10. končnim poskusom, ki se 
je v obeh primerih zmanjšala. Iriarte in de Castro (1998) sta prav tako merila moč prijema 
roke, a zanimal ju je naklon utrudljivosti (angl. fatigability slope).  
 
Wolkorte in sodelavci (2015) so s pomočjo pretvornika sile (angl. force transducer) merili 
povprečno silo vzdrževane kontrakcije desnega abduktorja kazalca. Mišično utrudljivost so 
določili kot pojemanje sile med vzdrževano 2-minutno kontrakcijo izraženo v odstotnem 
deležu MVC (1 – (sila zadnjih 6 s / MVC) x 100 %. V dveh minutah se je zmanjšala na 29,7 
% začetne maksimalne sile.  
 
Sharma in sodelavci (1995) so z električno stimulacijo peronealnega živca merili le periferno 
mišično utrudljivost mišice tibialis anterior (dorzalna fleksija, abdukcija, inverzija v 
spodnjem skočnem sklepu), saj pri stimulaciji ni vpliva centralnih dejavnikov. Za merilo 
mišične utrudljivosti so vzeli zmanjšanje tetanične sile v odstotnem deležu ob koncu 9-
minutne stimulacije.  
Hameau in sodelavci (2017) so z izokinetičnim dinamometrom merili maksimalno silo 
navora pri koncentričnih kontrakcijah ekstenzorjev kolena. Kot mero utrudljivosti so , tako 
kot Iriarte in de Castro (1998) uporabili naklon linearne regresijske premice, mi pa smo iz 
danih vrednosti izračunali procentualno razliko v proizvedeni sili med prvimi in zadnjimi 
petimi kontrakcijami za vsako skupino.  
V Tabeli 6 so podrobneje predstavljeni rezultati ocenjevanja izvedbene utrudljivosti s testi 
mišične zmogljivosti v posameznih raziskavah.  
 19 
Tabela 6: Meritve izvedbene utrudljivosti pri testih mišične zmogljivosti v vključenih 
raziskavah o občutenju utrujenosti in izvedbeni utrudljivosti pri bolnikih z MS 
Avtor in leto 
objave 
Merilno orodje Merjena spremenljivka Opombe Rezultati (SD) 
Aldughmi et 
al. (2017) 
moč prijema roke 
z ročnim 
dinamometrom 
procentualna razlika v 
proizvedeni sili med 1. in 
15. poskusom 
15x vsaka 
kontrakcija 5 s; 
vmes 5 s odmora 
↓ 35,9 % 
Hameau et al. 
(2017) 
maksimalna 
koncentrična sila 
ekstenzorjev 
kolena z 
izokinetičnim 
dinamometrom 
procentualna razlika v 
proizvedeni sili med 
prvimi 5 in zadnjimi 5 
kontrakcijami 
 
strmina (Nm/ponovitev) 
 
50x max. 
koncentričnih 
kontrakcij 60°/s 
↓ 32,9 % 
MS1: ↓ 23,7 % 
MS2: ↓ 41,9 % 
 
 
0,72 (0,38)  
MS1: -0,58 (0,41) 
MS2: -0,85 (0,31) 
Greim et al. 
(2007) 
moč prijema roke 
(stisk žogice) 
procentualna razlika v 
proizvedeni sili na 
ročnem dinamometru 
med 1. in 10. poskusom  
10x stisk; vmes 3 
s odmora 
MS: ↓ 10,2 %  
K: ↓ 3,2 %  
Iriarte, de 
Castro (1998) 
moč prijema roke 
z ročnim 
dinamometrom 
vsota vrednosti prvih 
dveh poskusov deljena z 
vsoto vrednosti zadnjih 
dveh - strmina 
(Nm/ponovitev) 
11x max. stisk 
roke z manj kot 5s 
vmes  
MS: 1,34 ± 0,4  
K: 2,25 ± 0,17 
Sharma et al. 
(1995) 
supramaksimalna 
tetanična 
kontrakcija 
tibialis anterior s 
pretvornikom sile 
procentualno zmanjšanje 
tetanične sile ob koncu 
9-min el. stimulaciji 
(indeks mišične 
utrujenosti) 
stimulacija (50 Hz 
240 ms) 
peronealnega 
živca vsake 3 s; 
skupno 9 min 
MS: ↓ 35,2 %  
K: ↓ 13,9 % 
Wolkorte et al. 
(2015) 
maksimalna 
koncentrična 
kontrakcija 
abduktorja 
kazalca 
procentualno zmanjšanje 
proizvedene sile ob 
koncu vzdrževane 2-min 
kontrakcije, izražene v % 
MVC 
izračun 
utrudljivosti: 1  
(sila zadnjih 6 s / 
MVC) x 100% 
↓ 70,3%  
MS1- skupina bolnikov z blažjo obliko MS, MS2- skupina bolnikov z zmerno obliko MS, MS3- skupina 
bolnikov s hujšo obliko MS, K- kontrolna skupina, SD- standardna deviacija, MVC- največja hotena 
kontrakcija 
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4.4 Povezanost med občutenjem utrujenosti in izvedbeno 
utrudljivostjo  
V šestih raziskavah so ugotovili statistično pomembno povezanost (p ≤ 0,05) med ocenami 
občutenja utrujenosti in meritvami izvedbene utrudljivosti (Andreasen et al., 2009; Burschka 
et al., 2012; Dalgas et al., 2018; Goldman et al., 2008; Greim et al., 2007; Wolkorte et al., 
2015). Moč povezanosti je segala od zmerne pozitivne (r = –0,66; p < 0,001) (Goldman et 
al., 2008) do zanemarljive negativne povezanosti (r = –0,14; p = 0,05) (Dalgas et al., 2018).  
V štirih od šestih raziskav, kjer so poročali o statistično pomembni povezanosti, so uporabili 
MFIS. Bolje kot skupna MFIS je z meritvami izvedbene utrudljivosti korelirala njena telesna 
podlestvica (Dalgas et al., 2018; Goldman et al., 2008; Greim et al., 2007; Wolkorte et al., 
2015).  
Le v dveh raziskavah, kjer so za merjenje izvedbene utrudljivosti uporabili teste mišične 
zmogljivosti, so ugotovili šibko povezanost med MFIS in zmanjšanjem jakosti prijema roke 
pri ponavljajočih kontrakcijah (Greim et al., 2007) oziroma MFIS in zmanjšanjem jakosti 
pri dvominutni vzdrževani kontrakciji abduktorja kazalca (Wolkorte et al., 2015). Pri drugi 
so našli jasno povezanost šele po popravku rezultatov glede na maksimalno silo. 
Burschka in sodelavci (2012) so ugotovili zmerno povezanost med linearnim upadom 
hitrosti hoje in oceno subjektivne utrujenosti po WEIMuS in le slabo povezanost subjektivne 
utrujenosti s povprečno hitrostjo pri 6MWT. Zmerno povezanost med občutenjem 
utrujenosti in meritvami izvedbene utrudljivosti s 6MWT so poleg Burschke in sodelavcev 
(2012) ugotovili tudi Goldman in sodelavci (2008), in sicer med MFIS in skupno prehojeno 
razdaljo.  
V petih raziskavah niso ugotovili statistično pomembne povezanosti med subjektivno 
utrujenostjo in objektivno izvedbeno utrudljivostjo (Aldughmi et al., 2017; Hameau et al, 
2017; Iriarte, de Castro, 1998; Savci et al., 2005; Sharma et al., 1995). 
Rezultati so natančneje predstavljeni v Tabeli 7.  
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Tabela 7: Povezanost med občuteno utrujenostjo in izvedbeno utrudljivostjo v raziskavah o 
občutenju utrujenosti in izvedbeni utrudljivosti pri bolnikih z MS 
Avtor in leto objave Občutenje utrujenosti Izvedbena 
utrudljivost 
Koeficient korelacije 
r ali ro (p-vrednost) 
Aldughmi et al. (2017) 
NFI-MS skupna 
NFI-MS telesna 
NFI-MS kognitivna 
6MWT: razlika v 
prehojeni razdalji med 
prvo in zadnjo min.  
ro = –0,092 
ro = −0,119 
ro = 0,072  
NFI-MS skupna 
NFI-MS telesna 
NFI-MS kognitivna 
%MVC15: razlika v 
proizvedeni sili;  
moč prijema roke 
ro = 0,066  
ro = 0,063  
ro = 0,082  
Andreasen et al. (2009) 
FSS 
 6MWT: skupna 
razdalja 
 
ro = −0,42 (p < 0,001)* 
 
MFI-20 telesna ro = −0,27 (p < 0,05)* 
 
Burschka et al. (2012) WEIMuS 
6MWT: povprečna 
hitrost 
r = –0,38 (p < 0,05)* 
 
6MWT: linearni upad 
hitrosti 
r = –0,63 (p < 0,001)* 
Dalgas et al. (2018) 
MFIS skupna 
MFIS telesna 
6MWT: povprečna 
hitrost 
 
r = –0,14 (p = 0,05)* 
r = –0,30 (p < 0,0001)* 
Goldman et al. (2008) 
MFIS skupna 
MFIS telesna 
6MWT: skupna 
razdalja 
ro = –0,59 (p < 0,001)* 
ro = –0,66 (p < 0,001)* 
Greim et al. (2007)  
MFIS skupna 
MFIS telesna 
%MVC10: razlika v 
proizvedeni sili;  
moč prijema roke 
r = –0,38* 
r = –0,41* 
Hameau et al. (2017) 
FSS 
 
6MWT: skupna 
razdalja 
ro = 0,13 (p > 0,05) 
 
MFIS skupna ro = –0,25 (p > 0,05) 
Iriarte, de Castro 
(1998) 
FSS 
 MVC11: vsota prvih 
dveh/vsota zadnjih 
dveh; moč prijema roke 
ro = –0,06  
 
FDS ro = –0,03 
Savci et al. (2005) 
FSS 6MWT: skupna 
razdalja 
r = –0,31 (p > 0,05) 
Sharma et al. (1995) 
FSS-28 
 
%TF: zmanjšanje 
tetanične sile ob koncu 
9-min stimulirane 
kontrakcije;  
dorzifleksija stopala 
 
r = 0,2 (p > 0,05) 
VAL r = 0,1 (p > 0,05) 
Wolkorte et al. (2015) 
FSS (FSS^3) 
 
%MVC: procentualna 
razlika v sili pred in po 
koncu vzdrževane 2-
min kontrakcije;  
abdukcija kazalca 
r = –0,29 (p = 0,009)* 
MFIS telesna r = −0,31 (p = 0,005)* 
*- povezanost je statistično pomembna (p ≤ 0,05), r- Pearsonov koeficient korelacije, ro- Spearmanov 
koeficient korelacije, TF- tetanična sila, FSS^3- kubiran rezultat za normalizacijo podatkov 
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5 RAZPRAVA 
Utrujenost pri MS je subjektivni simptom, ki lahko močno vpliva na opravljanje dejavnosti 
vsakodnevnega življenja. Zato so se pojavili pozivi k ločevanju med subjektivnim 
občutenjem utrujenosti in izvedbeno utrudljivostjo ter preučevanju odnosa med njima 
(Kluger et al., 2013). Namen tega pregleda literature je bil ugotoviti, na kakšne načine so v 
raziskavah merili občutenje utrujenosti in izvedbeno utrudljivost pri bolnikih z MS in kakšna 
je bila ugotovljena povezanost med njima. S poglobljenim razumevanjem povezanosti med 
utrujenostjo in izvedbeno utrudljivostjo bi lahko namreč bolj celostno ocenjevali in kasneje 
tudi obravnavali simptom utrujanja pri MS. 
Da je med bolniki z MS prisotna večja motorična utrujenost med vzdrževanimi 
ponavljajočimi se kontrakcijami ter med hojo kot pri zdravih posameznikih, so v preteklosti 
že ugotavljali (Kent-Braun, Le Blanc, 1996; Sheean et al., 1997; Schwid et al., 1999; de 
Haan et al., 2000). Kasneje je bilo objavljeno večje število člankov na temo občutenja 
utrujenosti in izvedbene utrudljivost pri MS (Bakshi, 2003; Kluger et al., 2013; Rudroff, 
2016) in sistematičnih pregledov ocenjevanja utrujenosti s samoocenjevalnimi lestvicami 
(Newland et al., 2016; Elbers et al., 2012). Objavljen je bil en sistematični pregled 
ocenjevanja motorične utrudljivosti (Severijns et al., 2017), v katerega so vključili raziskave, 
v katerih so uporabili različne teste mišične zmogljivosti (različne vrste in število kontrakcij, 
različni časi trajanja) in 6MWT. Vključili so tudi nekaj raziskav, v katerih so preučevali 
mehanizme motorične utrujenosti z uporabo električne stimulacije živcev ali transkranialne 
magnetne stimulacije. Prav tako so v le v enem sistematičnem pregledu z metaanalizo (Loy 
et al., 2017) preučevali moč povezanosti med občutenjem utrujenosti in izvedbeno 
utrudljivostjo. Ugotovili so statistično pomembno, a šibko povezanost (r = 0,31; p < 0,001), 
v analizo pa je bilo vključenih devetnajst raziskav z zelo različnimi meritvami izvedbene 
utrudljivosti, od 30-sekundne izometrične kontrakcije rame, indeksa variabilnosti hoje, do 
2-, 6- in 12-minutnega testa hoje. (Loy et al, 2017). V naš pregled literature smo za lažjo 
interpretacijo rezultatov vključili le raziskave, kjer so za meritve izvedbene utrudljivosti 
uporabili ali 6MWT ali uveljavljene teste mišične zmogljivosti.  
V šestih od enajstih raziskav, vključenih v pregled, so ugotovili statistično pomembno, a le 
zanemarljivo do zmerno povezanost (r: od –0,14 do –0,66; p ≤ 0,05) med ocenami občutenja 
utrujenosti in meritvami izvedbene utrudljivosti (Andreasen et al., 2009; Burschka et al.; 
2012; Dalgas et al., 2018; Goldman et al., 2008; Greim et al., 2007; Wolkorte et al., 2015). 
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Običajno je za dokaz sočasne veljavnosti dveh meritev istega konstrukta dovolj koeficient 
korelacije nad 0,60 (Fitzpatrick et al., 1998). Takšno povezanost so ugotovili le pri dveh od 
pregledanih raziskav (Burschka et al., 2012; Goldman et al., 2008). Čeprav izsledki 
vključenih raziskav odražajo obstoj povezanosti, velikost korelacije pri raziskavah nakazuje, 
da vključene meritve občutenja utrujenosti in izvedbene utrudljivosti ne merijo istega 
osnovnega konstrukta oziroma mehanizma.  
Tudi ugotovitve drugih raziskav, kjer so med drugim primerjali oceno subjektivne 
utrujenosti z izvedbo različnih nalog pri bolnikih z MS, se skladajo z našimi ugotovitvami. 
Koeficienti korelacije med subjektivno utrujenostjo in različnimi testi hoje so vključevali 
statistično nepomembne vrednosti (Chetta et al., 2004; Wetzel et al., 2011), slabo do zmerno 
negativno korelacijo (r: od –0,10 do –0,53) (Motl et al., 2013; Sacco et al., 2011) ter slabo 
pozitivno korelacijo (r = 0,35) (Huisinga et al., 2011). Med subjektivno utrujenostjo in testi 
zmogljivosti mišic pri bolnikih z MS prav tako niso našli nobene povezanosti (Vercoulen et 
al., 1996; Romani et al., 2004; Surakka et al., 2004; Skurvydas et al., 2011) razen pri 
raziskavi Steens in sodelavcev (2012), kjer so odkrili statistično pomembno, a slabo 
povezanost (r = 0,45) med FSS in zmanjšanjem sile ob koncu vzdrževane kontrakcije 
dorzalnih interosalnih mišice roke in še to le po popravku za maksimalno silo.  
Od petih vključenih raziskav, v katerih so za merjenje izvedbene utrudljivosti uporabili teste 
mišične zmogljivosti, so le pri dveh ugotovili statistično pomembno, a šibko povezanost z 
ocenami subjektivne utrujenosti (Greim et al., 2007; Wolkorte et al., 2015). Pri obeh 
raziskavah so sicer testirali mišice zgornjega uda. Testi zgornjih udov morda niso najbolj 
ustrezni in je bolj smiselno ocenjevati utrudljivost oziroma vzdržljivost mišic spodnjih udov, 
saj je pri bolnikih z MS moč v zgornjih udih večinoma bolje ohranjena (Schwid et al., 1999). 
Res pa je, da je testiranje preprostejše in hitrejše na mišicah rok (Greim et al., 2007), poleg 
tega je potrebno pri testiranju spodnjih udov paziti na zavajajoč dejavnik oslabelosti mišic 
(Wolkorte et al., 2015).  
 Največjo povezanost v pregledanih raziskavah so ugotovili med oceno po WEIMuS in 
zmanjšanjem hitrosti pri 6MWT (r = –0,63; p < 0,001) (Burschka et al., 2012) ter MFIS (r 
= 0,59) oziroma telesno podlestvico MFIS in skupno razdaljo pri 6MWT (r = 0,66; p < 
0,001) (Goldman et al., 2008). Burschka in sodelavci (2012) so merili tudi povprečno hitrost 
pri 6MWT, ki pa je slabše korelirala s subjektivno utrujenostjo v primerjavi z zmanjšanjem 
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hitrosti. To so ugotovili tudi Phan-Ba in sodelavci (2012), ki so v svoji raziskavi predlagali, 
da se kot mero motorične utrujenosti pri testih hoje uporablja indeks upočasnjevanja.  
Meritve subjektivnega občutenja utrujenosti so v pregledanih raziskavah opravili na različne 
načine. Kjer so imeli na voljo tudi kontrolne skupine, so skupine bolnikov z MS dosegale 
znatno višje vrednosti utrujenosti (Goldman et al., 2008; Greim et al., 2007; Savci et al., 
2005), kar kaže, da MS ojača fiziološko utrujenost. V izbranih raziskavah so preiskovalci za 
merjenje občutenja utrujenosti šestkrat uporabili FSS in petkrat MFIS. Po ugotovitvah 
Flachenecker in sodelavcev (2002) naj bi bili prav ti dve bolj zanesljivi od drugih lestvic pri 
merjenju utrujenosti pri MS bolnikih. Amtmann in sodelavci (2012), ki so primerjali merske 
lastnosti ene in druge lestvice, so predlagali, naj tisti raziskovalci, ki želijo izmeriti tako 
telesno kot mentalno utrujenost pri različnih stopnjah prizadetosti, uporabijo MFIS. Telesna 
komponenta utrujenosti je namreč tisti dejavnik, ki vpliva na dejavnosti vsakdanjega 
življenja in jo je posledično smiselno posebej ocenjevati (Mills, Young, 2011). Hameau in 
sodelavci (2017) so tako pri bolnikih z zmanjšano zmožnostjo beležili večjo utrujenost glede 
na MFIS, ne pa tudi FSS. V tistih raziskavah, kjer so za ocenjevanje občutenja utrujenosti 
uporabili telesno podlestvico MFIS, so ugotovili tudi boljšo povezanost z rezultati izvedbene 
utrudljivosti (Dalgas et al., 2018; Goldman et al., 2008; Greim et al., 2007; Wolkorte et al., 
2015). Ostale samoocenjevalne lestvice, NFI-MS (Aldughmi et al, 2017), MFI-20 
(Andreasen et al., 2009), WEIMuS (Burschka et al., 2012), FDS (Iriarte, de Castro, 1998) in 
VAL (Sharma et al., 1995) so bile uporabljene po enkrat. Aldughmi in sodelavci (2017) so 
ugotovili, da NFI-MS slabše oceni z MS povezano motorično kot kognitivno utrujenost, 
verjetno zaradi neustrezno formuliranih postavk telesnega dela lestvice. 
Carrier in Monk (2000) sta ugotavljala, da na naloge izvedbene utrudljivosti vpliva tudi 
cirkadiani ritem. Na korelacije , ugotovljene v pregledanih raziskavah, je lahko vplivalo 
dejstvo, da so uporabili lestvice za merjenje »kronične« zaznavane utrujenosti, upoštevali pa 
so utrudljivost pri nalogi »ta trenutek«. V prihodnjih raziskavah bi lahko dobili natančnejšo 
oceno povezanosti med zaznavanjem utrujenosti in izvedbene utrudljivosti z uporabo 
meritev »trenutne« zaznane utrujenosti, na primer z VAL (McLoughlin et al., 2014; 
Karpatkin et al., 2015). Izmed pregledanih raziskav so le v eni merili trenutno utrujenost 
(Sharma et al., 1995) z VAL, izidi pa niso korelirali z meritvijo utrudljivosti.  
Ključnega pomena za merjenje izvedbene utrudljivosti je oblikovati teste, ki lahko najbolje 
posnemajo funkcionalne zahteve vsakodnevnega življenja. V raziskavah, vključenih v naš 
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pregled, naj bi tako 6MWT oponašal dolgotrajno hojo, močan prijem roke pa potrebujemo 
na primer za nošnjo vrečk (Aldughmi et al., 2017). Seamon in Harris-Love (2016) pa sta 
odsvetovala rabo 6MWT in testov mišične zmogljivosti ravno zaradi njihove, v povprečju 
le zanemarljive korelacije z občuteno utrujenostjo. Testi, ki obetajo, so skupina kratkih 
testov telesne zmogljivosti (angl. short physical performance battery), orodje za ocenjevanje 
miopatije pri odraslih (angl. adult myopathy assessment tool) in test telesne zmogljivosti 
(angl. functional capacity test) Dalgasa in sodelavcev (2009) (Seamon in Harris-Love, 
2016). 
Čeprav to ni bil naš primarni namen, smo med pregledom ugotovili, da je številne 
raziskovalce zanimal tudi vpliv stopnje zmanjšane zmožnosti po EDSS in/ali depresije na 
utrujenost bolnikov z MS. Sočasne obolevnosti kot so depresija (Mohr et al., 2003; Bakshi 
et al., 2000), kognitivne okvare (Winkelmann et al., 2007) in motnje spanja (Stanton et al., 
2006) bi lahko vplivale na povezanost med preučevanima konstruktoma, a o njih niso 
poročali dovolj dosledno, da bi jih lahko upoštevali kot dejavnike sovpliva. V treh vključenih 
raziskavah (Aldughmi et al., 2017; Greim et al., 2007; Wolkorte et al., 2015) so poročali o 
povezanosti med depresijo in občutenjem utrujenosti. Wolkorte in sodelavci (2015) so 
ugotovili, da je upoštevanje depresije celo okrepilo odnos med zaznano utrujenostjo in 
izvedbeno utrudljivostjo, kar je v skladu z ugotovitvami Steens in sodelavcev (2012). Le-te 
nakazujejo, da bi bilo potrebno depresijo v prihodnje obravnavati kot dejavnik sovpliva. 
Prevalenca motorične utrujenosti je premo sorazmerna s stopnjo zmanjšane telesne 
zmožnosti (pomembno se poveča že, kadar je EDSS večji od 4,5), odvisna pa je tudi od vrste 
MS (višja prevalenca pri napredujoči obliki MS) (Doležalova, 2014; Braley, Chervin, 2010). 
V pregledanih raziskavah, kjer so bolnike z MS razdelili na skupine glede na oceno po 
EDSS, so skladno s tem ugotovili večjo utrudljivost pri bolnikih z zmanjšano zmožnostjo 
(Burschka et al., 2012; Goldman et al., 2008) V raziskavah, kjer so med preiskovance 
vključili tudi bolnike z napredujočo obliko MS (Aldughmi et al., 2017; Burschka et al., 2012; 
Dalgas et al., 2018; Goldman et al., 2008; Hameau et al., 2017; Sharma et al., 1995), niso 
posebej zabeležili, ali je bila izvedbena utrudljivost večja pri tej obliki MS kot pri recidivno-
remitentnem poteku. Telesna zmožnost se seveda zmanjšuje s trajanjem bolezni, a tudi po 
popravku za razlike v času trajanja bolezni so v nekaterih raziskavah ugotavljali pomembno 
povezanost med utrujenostjo in stopnjo zmanjšane zmožnosti (Kroencke et al., 2000; 
Flachenecker et al., 2002).  
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Pričujoči pregled literature podpira teorijo, ki so jo predlagali Kluger in sodelavci (2013), da 
je potrebno pri ocenjevanju in omejevanju utrujenosti ločevati med subjektivnim občutenjem 
utrujenosti in objektivno izvedbeno utrudljivostjo, vsaj v primeru MS. Raziskovalci in 
klinično osebje bi morali zato pri svojem delu uporabljati tako meritve subjektivne 
utrujenosti kot izvedbene utrudljivosti, saj ne morejo z gotovostjo domnevati, da je izvedba 
fizičnih nalog odraz utrujenosti, ki jo bolnik občuti (in obratno) (Loy et al., 2017). Smiselno 
bi bilo vselej primerjati utrujenost in utrudljivost ob upoštevanju dejavnikov kot sta depresija 
in stopnja zmanjšane zmožnosti, pa tudi vrsta MS in trajanje bolezni. Bolj premišljeno bi 
morali postopati tudi pri izbiranju primerne ocenjevalne lestvice. Glede na pregledano 
literaturo je za merjenje občutenja utrujenosti najbolj smiselno uporabljati lestvice, ki 
ločujejo med postavkami telesne in mentalne utrujenosti, od katerih je najpogosteje 
uporabljena MFIS. Poleg tega bi morali prav tako uporabljati lestvice, ki bi merile trenutno 
občuteno utrujenost, na primer VAL. Problem predstavljajo tudi povsem različne naloge 
izvedbene utrudljivosti, ki se lahko razlikujejo glede na številne parametre in vodijo v 
nasprotujoče si rezultate. Z dogovorom o določeni eni ali več nalogah za ocenjevanje 
utrudljivosti bi lahko zmanjšali raznolikost izidov v prihodnjih raziskavah. Potrebno je 
opraviti več raziskav, ki bi preverjale veljavnost in zanesljivost novih, še neuveljavljenih 
mer izvedbene utrudljivosti. Velja opomniti, da te ugotovitve veljajo samo za ljudi z MS, a 
okvir takšnega pregleda bi bil lahko koristen tudi pri preučevanju drugih bolezni, katerih 
pomemben simptom je utrujenost. 
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6 ZAKLJUČEK 
Pregled enajstih raziskav kaže na to, da sta občutenje utrujenosti in izvedbena utrudljivost 
statistično le šibko povezani in moramo torej med njima ločevati. Ugotovitve podpirajo 
model utrujenosti in utrudljivosti, vsaj v primeru MS. V klinični praksi bi morali ocenjevati 
obe, občuteno utrujenost in izvedbeno utrudljivost, ter se izogniti sklepanju, da je izvedba 
fizičnih nalog odraz občutene utrujenosti. Za ocenjevanje občutene utrujenosti je od 
samoocenjevalnih lestvic najbolj uporabna MFIS, ker ločuje med telesno in mentalno 
utrujenostjo. Poleg tega je smiselno uporabiti tudi meritev trenutne občutene utrujenosti, na 
primer VAL. Za ocenjevanje izvedbene utrudljivosti je ključnega pomena izbrati teste, ki 
lahko najbolje posnemajo funkcionalne zahteve vsakodnevnega življenja. Ker gre za tako 
različne naloge, bi z dogovorom o določeni eni ali več nalogah za ocenjevanje utrudljivosti 
lahko zmanjšali raznolikost izidov v prihodnjih raziskavah. Potrebno je opraviti več 
raziskav, ki bi preverjale veljavnost in zanesljivost novih, še neuveljavljenih mer izvedbene 
utrudljivosti pri MS. Utrujenost in utrudljivost bi bilo smiselno vselej primerjati ob 
upoštevanju dejavnikov kot so depresija, stopnja zmanjšane telesne zmožnosti, vrsta MS in 
trajanje bolezni. 
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